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Musculoskeletal problems are a disease group which causes the most absence from work. The 
most problems and sick leaves are caused by symptoms of back, neck and shoulders and arthro-
sis. These symptons cause the most problems and people can not work. These reasons cause 20 - 
30% of the visits at the doctor’s appointment. The illnesses cause considerable costs and the peo-
ple are pensioned before the right age of retirement. 
 
It has been started to use physiotherapists’ expertise more in the care of the musculoskeletal prob-
lems. There has been supplementary education for physiotherapists. This has made it possible for 
physiotherapists to work side by side with doctors. In Finland and abroad a direct access reception 
to physiotherapists has been started. With the task transfer the physiotherapists examine and take 
care of patients and give therapeutic instruction. The physiotherapist will consult a doctor, if need-
ed, or direct the patient to doctor’s reception. 
 
The objective of the thesis was to study customer experiences and customer satisfaction. The sub-
jects were the assessment of customer, instructing the customer and the use of time during the 
direct access reception. Also information about customer’s choice between a nurse and a physio-
therapist was gathered. The customers were also asked about the easiness of finding the location 
of the direct access reception. The study was carried out as a questionnaire survey using a ques-
tionnaire at the direct access reception. The results were analysed with Webropol programme. 
 
The results showed that the working age population goes to doctor a lot because of musculoskele-
tal problems. The waiting time for the physiotherapists’ consulting hours and the length of the con-
sultion time varied. This causes long queuing times to the physiotherapist’s reception. The examin-
ing, the instruction and the use of time at the physiotherapist’s were found good. It was difficult to 
find the direct access reception because the guiding was unclear. On the basis of the study, the 
customers still prefer the doctor’s reception with musculoskeletal problems and therefore increase 
doctor’s reception’s workload. This will cause challenges for the nurses to evaluate the patients and 
for changing attitudes when choosing between a doctor and a physiotherapist and informing pa-
tients about the system. There is a need for guidance and education in improving the direct access 
reception. This can be carried out nationwide or workplace-specific. 
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1 JOHDANTO  
Fysioterapeutin suoravastaanottotoimintaa on jo useissa Suomen sairaaloissa 
ja terveyskeskuksissa, ja tätä toimintaa pyritään laajentamaan koko ajan. Ylä-
Savon Sote kuntayhtymässä, johon kuuluvat Iisalmi, Kiuruvesi, Sonkajärvi ja 
Vieremä, tämä fysioterapeutin suoravastaanottotoiminta on myös käynnistynyt 
ja toimii kokopäiväisesti Iisalmen terveyskeskuksessa Enskassa eli akuuttivas-
taanoton tiloissa palvellen tuki- ja liikuntaelinsairaita potilaita/asiakkaita. Kiuru-
vedellä osapäiväistä Enskan eli akuuttivastaanoton tiloissa tapahtuvaa fysiote-
rapeutin suoravastaanottotoimintaa ollaan vasta aloittelemassa. 
 
Ylä-Savon Sote kuntayhtymän kuntoutuspalveluyksikön alla toimivat fysiote-
rapeutit, kuntohoitajat, toimintaterapeutit, puheterapeutit, jalkaterapeutti sekä 
hoitotarvikejakelun työntekijät neljässä eri kunnassa. Fysioterapian henkilö- 
kuntaan kuuluu 22 fysioterapeuttia ja kuntohoitajaa. Työtehtävät jakautuvat 
osastoille, kotikuntoutukseen, avofysioterapiaan ja apuvälinepalveluihin, ja nyt 
myös akuuttivastaanoton suoravastaanottoon. 
 
Lääkäreiltä on tullut positiivista palautetta yhteistyön käynnistyksen myötä, 
vaikkakin vaikeuksia on edelleen työn jaossa ja asenteissa. Lääkäreiden tuki- 
ja liikuntaelin asikkaiden käynnit ovat vähentyneet fysioterapeutin suoravas-
taanoton ensikontaktin jälkeen. 
 
Tule-sairaudet (tuki- ja liikuntaelinsairaudet) ovat eniten työstä poissaoloja 
aiheuttava ryhmä Suomessa. Vuodessa poissaoloista aiheutuu noin 2,5 mil-
jardin euron kustannukset. Yleisimmät poissaoloja aiheuttavat sairausryhmät 
ovat selkäsairaudet, nivelrikko ja niska-hartia-seudun sairaudet. Lääkäreiden 
vastaanottokäynneistä 20-30 % oli tule-ongelmista johtuvia käyntejä. (Lauta-
mäki ym. 2016, 1.) 
 
Suoravastaanottotoiminnasta on tehty tutkimuksia maailmanlaajuisesti eniten 
Hollannissa, Yhdysvalloissa, Englannissa ja Australiassa. Suoravastaanotto ei 
ole uusi ilmiö, vaan vuonna 1976 Austaralian fysioterapiayhdistys poisti pykä-
län, joka esti fysioterapeuttien luvan hoitaa myös ilman lääkärin lähetettä tule-
via asiakkaita. WCPT (World Confederation for Physical Therapy) päätti, että 
ammatin harjoittamisessa kukin maa noudattaa omaa lainsäädäntöään ja tä-
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mä aiheutti vaihtelevan käytännön suoravastaanottotoiminnassa.(Ojala & Wal-
lin 2017.) 
 
Bury & Stokes (2013, 449 - 459) tekivät tutkimuksen suoravastaanoton käy-
töstä yleismaailmallisesti. Tutkimukseen vastasi 72 kansallista organisaatiota 
eri maista. Suurin vastausprosentti oli Euroopasta (85 %) ja Pohjois- Ameri-
kasta (78 %). Jäsenjärjestöistä 58 %: lla suoravastaanotto toimi lakisääteisesti 
kuuluen ammattiin. Vaihtelua oli yksityisen sekä julkisen puolen välillä ja sii-
hen vaikutti, kuuluiko fysioterapia vakuutuksen piiriin. Maissa, joissa suoravas-
taanotto oli jo käytössä, fysioterapeutit saivat tutkia, hoitaa, diagnosoida sekä 
lähettää asiakkaan jatkotutkimuksiin toiselle ammattihenkilölle. Suoravastaan-
ottotoimintaan vaadittiin lisäkoulutusta 20 maassa. Tärkeänä pidettiin ohjattua 
harjoittelua ja jatkuvaa kouluttautumista. Suoravastaanottotoiminnan vastus-
tamista oli 59 % lääketieteen edustajan taholta. Keskeinen tutkimustulos oli, 
että poliitikot sekä lääkärit voivat vaikuttaa suoravastaanoton toteuttamiseen, 
joko edistää, tai vaikeuttaa sen toteuttamista ja suoravastaanottotoiminta ei 
vaikuttaisi potilasturvallisuuteen. (Ojala & Wallin 2017.) 
 
Näen suoravastaanottotoiminnan olevan ammatillisesti ja kansanterveydelli-
sesti kannattavaa toimintaa pitkällä aikavälillä. Olen itse ollut kiinnostunut pit-
kän työurani aikana tule-asiakkaista. Opinnäytetyöni raportin suuntaan perus-
terveydenhuollon fysioterapeuteille ja opinnäytetyön toimeksiantajalle, Ylä-
Savon Soten kuntayhtymän kuntoutuspalveluiden esimiesten käyttöön suora-
vastaanottotoiminnan kehittämiseksi. 
 
2  TUKI- JA LIIKUNTAELINSAIRAUKSIEN KANSANTERVEYDELLINEN 
MERKITYS 
 
Selkäongelmat ovat merkittävimpiä tuki-ja liikuntaelinongelmia ja ne aiheutta-
vat eniten sairauspoissaoloja ja eläköitymistä. Terveyden laatuoppaan 2011:n 
mukaan selkäkipuja esiintyi 30 päivän aikana, eniten naisilla (41%) verrattuna 
miehiin (35 %). Työkyvyttömyyseläkkeellä oli 26 600 henkilöä vuonna 2012. 
Perusterveydenhuollossa tuki- ja liikuntaelinsairauksista selkäasiakkaat ai-
heuttavat neljänneksen lääkärissä käynneistä. (Selkäkivun esiintyvyys 2017; 
Mäkinen & Ylinen 2017.) 
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Tule-terveys puhuttaa terveydenhuollon henkilökuntaa aiheuttaen huolestu-
mista niin kansainvälisesti, kuin kansallisesti. Vuonna 2007 julkaistiin Kansal-
linen TULE-ohjelma (KTO) vuosiksi 2008 -2015, jonka tarkoituksena oli paran-
taa tule-sairauksien tuntemusta ja tehostaa niihin vaikuttamista ja tietoisuutta 
niiden yhteiskunnalle aiheuttamasta taakasta. Tule-sairauksissa on tärkeää 
tunnistaa henkilöt sekä altistavat riskiryhmät ja pyrkiä puuttumaan asioihin, 
jotka lisäävät sairastumisen riskiä. Tule-ohjelmassa tärkeänä pidettiin oikeiden 
hoitoketjujen kehittämistä, hoitoa sekä kuntoutusta. Ohjelman yhtenä toimen-
pide-ehdotuksena olikin kehittää terveydenhuollon organisointia oikeaan suun-
taan, lisätä osaamista koulutuksien kautta ja resursoida henkilökuntaa oike-
aan paikkaan. (Backmand & Vuori 2010, 12 - 13; Suomen TULE 2018.) 
 
Tuki- ja liikuntaelimistön keskeisenä tehtävä on asentojen säilyttäminen, liik-
kumisen ja liikkeiden toteuttaminen, sisäelinten suojaaminen ja tukirangan 
sekä muodon antaminen keholle. Tule-terveyttä tarkastellaan lihasten, luuston 
ja nivelten rakenteiden kautta. Liikkeiden säätelystä vastaa hermo- lihasjärjes-
telmä. (Bäckmand & Vuori 2010, 40; Suomen TULE 2018.) 
 
Jokainen suomalainen henkilö potee selkäkipuja elämänsä jossakin vaihees-
sa. Kipuja esiintyy myös nuorilla ja pitkäaikaisia kiputuntemuksia esiintyy 10 % 
aikuisväestöstä. (Alaselkäkipu 2014; Bäckmand & Vuori 2010, 87.) Kipu luoki-
tellaan keston mukaan: akuutti selkäkipu kestää alle kuusi viikkoa, pitkittynyt 
eli subakuutti kestää noin 6-12 viikkoa ja krooninen yli kolme kuukautta. Kliini-
sen osaamisen taito korostuu lääkäreillä ja myös fysioterapeuteilla selkä-
asiakkaiden tutkimustilanteessa, jolloin on osattava tunnistaa vakavat sairau-
det. Potilaan hyvä tutkiminen ja haastattelu on erotusdiagnostiikassa tärkeää. 
(Alaselkäkipu 2014; Bäckmand & Vuori 2010, 88 - 93.) 
 
Niskakivulla tarkoitetaan kipua kallonpohjan ja lapaharjanteen välillä sekä 
hartianseudussa (NIskakipu 2017). Niskakipua ja sairauksien riskiä lisäävät 
ikä, naissukupuoli, ylipaino ja aikaisemmin koetut kiputilat, stressi ja fyysiset 
kuormitustekijät esim. kaularangan huono ergonomia ja työskentely yläraajat 
ylhäällä. Niskakivut luokitellaan viitaten esitietoihin, oireisiin ja löydöksiin. 
(Niskakipu aikuiset 2017; Bäckmand & Vuori 2010, 98 - 99.) 
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Olkapääkivut ovat kolmanneksi yleisin tuki- ja liikuntaelinten vaiva selkä- ja 
niskakipujen jälkeen. Olkanivel on kehon liikkuvin nivel ja on keskeisessä roo-
lissa toimintakykyyn. Yleislääkärin sekä työterveyslääkäreiden vastaanotolla 
painotusalueena on ikääntymiseen ja työn kuormitukseen liittyvät ongelmat. 
Tapaturmat ja niihin liittyvät kiputilat ohjautuvat ortopedeille ja käsikirurgeille. 
(Olkapään jännevaivat 2014; Bäckmand & Vuori 2010, 109.) 
 
Nivelrikko on yleisin krooninen nivelsairaus ja sen perimmäistä syytä ei tiede-
tä. Nivelrikko ilmenee röntgenkuvassa nivelraon kaventumisena. Eniten nivel-
rikkoa esiintyy polvi- ja lonkkanivelissä. Nivelrikon merkittävin seuraus on toi-
mintakyvyn heikkeneminen, mikä vaikeuttaa itsenäistä selviytymistä ja vaikut-
taa eniten ikääntyneiden elämänlaatuun. (Polvi- ja lonkka nivelrikko 2014; 
Bäckmand & Vuori 2010, 116.) 
 
Rasitusvammoilla tarkoitetaan jänteiden ja lihasten niitä ympäröivien kudos-
ten pitkittyneitä rasituskiputiloja. Rasitusvammat ovat kiusallisia, pitkäkestoisia 
ja useasti vaikeasti hoidettaviakin. Varhainen puuttuminen vähentää rasitus-
vammojen kestoa ja kroonistumista. Tyypillisimmät rasitusvammat tunnetaan 
hyvin ja niihin voidaan vaikuttaa varhaisessa vaiheessa. Hyvä ergonominen 
ohjaus ja fysioterapia vähentävät rasitusvammojen syntymistä. (Käden ja kyy-
närvarren rasitussairaudet 2013; Bäckmand & Vuori 2010, 78 - 79.)  
 
3 SUORAVASTAANOTTOTOIMINTA SUOMESSA 
 
Fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnalla tarkoitetaan, että tule-oireinen 
asiakas ohjataan ajanvarauksesta suoraan fysioterapeutin luokse. Asiakas voi 
varata ajan myös ilman lähetettä. Suoravastaanotoksi määritellään ensimmäi-
nen käyntikerta. Vastaanotolla fysioterapeutti tekee hoidon tarpeen arvioinnin 
ja arvioi asiakkaan oireiston jatkotoimenpidesuunnitelmaa varten. Toiminnan 
tavoitteena on asiakkaan hyvä kliininen tutkiminen, ohjaus lääkkeettömään 
kivun hoitoon ja omatoimiseen harjoitteluun sekä informointia esim. käsikau-
pasta saataviin kipulääkkeiden käyttöön. Tavoitteena on nopea kuntouttamis-
toimenpiteiden käynnistäminen, mikä tukee toiminta- ja työkyvyn palautumista. 
Jatkofysioterapia toteutetaan lääkärin antamalla lähetteellä normaalilla fysiote-
rapeutin vastaanotolla. (Suoravastaanottosuositus 2017, 6.) Suoravastaanot-
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totoiminta ei toimi vielä kattavasti kuin osassa kuntia ja sairaanhoitopiirejä, ja 
tämä aiheuttaa, että asiakkaat ovat eriarvoisessa asemassa kuntoutuspalve-
luissa suoravastaanoton suhteen. (Töytäri 2018, 7.) 
 
Tutkimuksessaan Lautamäki ym. (2016, 1 - 6) tutkivat sekä arvioivat Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin alueella suoravastaanottotoimintaa ja sen mahdol-
lista tehostamista tule-asiakkaiden kuntoutuksessa. Projekti toteutettiin vuo-
sien 2012 -2013 aikana koulutettujen fysioterapeuttien toimesta, jotka työs-
kentelivät julkisella puolella. Asiakas ohjautui suoravastaanotto toiminta- mal-
lissa sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan hoidon tarpeen arvioinnin kautta 
fysioterapeutille tai lääkärille. Arviointi tapahtui puhelimessa ja tällä nopeutet-
tiin hoidon ja kuntoutuksen aloittamista ja vältettiin ylimääräinen jonottaminen. 
(Lautamäki ym. 2016, 1 - 6.) 
 
Lautamäen tutkimuksessa kuntayhtymän alueelta kerättiin fysioterapeuteilta ja 
lääkäreiltä avovastaanottojen käyntitiedot eri potilastietojärjestelmistä. Tilas-
toinnista kerättiin fysioterapeuteilta käyntimäärät, vastaanotolle tulosyyt ja jat-
kohoidon sisällöt. Lääkäreiltä kerättiin kaikkien asiakkaiden kokonaiskäynti-
määrät, eriteltynä tule-asiakkaat, sekä käyntien syyt. Lääkäreillä käyntejä oli 
yhteensä tutkimuksen ajanjaksona 302 873 käyntiä, mistä 17% (50 575) oli 
kirjattu tule-asiakkaiden käynneiksi. Erillisenä oli päivystyksessä käyneet tule-
asiakkaat, joita oli 82 324 käyntiä. Näistä 22% (17 926) oli tule-
asiakaskäyntejä. Niskaongelmien ja ylä-ja alaraajaongelmien osuus oli 14%. 
Asiakkaista 36% (948) kävi fysioterapeutin vastaanotolla vain kerran ja seu-
ranta-aika varattiin 23% (2650). Lääkäreille ohjautui 4% (110). (Lautamäki ym. 
2016, 2.) 
 
Tutkimustuloksen mukaan suoravastaanottotoiminnan volyymi oli pientä ja 
tule-asiakkaat kuormittavat edelleen lääkäreiden vastaanottoja. Projektin ta-
voitteena oli laajentaa vastaanottojen toimintaa koskemaan kaikkia tule-
ongelmia, eikä vain selkäasiakkaita. Tavoite toteutuikin tutkimuksessa. Suurin 
osa asiakkaista hoidettiin fysioterapeutin vastaanotolla. Tämä osoitti sen, että 
fysioterapeutit pystyvät hoitamaan tule-asiakkaita itsenäisesti ja tehostetusti. 
Tutkimuksen heikkoutena oli kirjauskäytäntöjen vaihtelevaisuus käyntisyistä. 
Tutkimus osoitti kuitenkin, että fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnalla 
voidaan tehostaa ja parantaa tule-asiakkaiden hoitoa ja ohjausta ja vähentää 
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lääkäreiden työn kuormitusta ja terveydenhuollon kustannuksia. (Lautamäki 
ym. 2016, 2 - 6.) 
 
Artikkelissaan Heli Kangas (2017, 1 - 7) käsittelee suoravastaanottotoiminas-
sa lääkärin ja fysioterapeutin välistä luottamusta ja työnjakoa. Tutkimus toteu-
tettiin tapaustutkimuksena kahdessa kuntaorganisaatiossa. Fysioterapeuttien 
työ koettiin vaikuttavaksi palveluksi suoravastaanottotoiminnassa. Potilaat se-
kä lääkärit olivat olleet pääsääntöisesti tyytyväisiä erilaiseen toimintatapaan 
eli, että fysioterapeutti kohtaa ensiksi asiakkaan eikä lääkäri. Fysioterapeutit 
ovat kuitenkin kokeneet välillä suoravastaanottotyön raskaaksi ja vaativaksi. 
Jos työnjako ei ole selvä lääkärin ja fysioterapeutin välillä suoravastaanotto-
toiminnassa, tämä voi vaikuttaa siihen, että asiakas ei ohjaudukaan fysiotera-
peutin vastaanotolle toivotulla tavalla. Uudenlainen työnjako vaatii lääkäreiltä 
ja fysioterapeuteilta uudenlaista työotetta ja asennnoitumista työtehtäviinsä ja 
keskinäistä luottamusta toisiinsa ja sitä että he ymmärtävät omat roolinsa 
työssään. (Kangas 2017, 1 - 7.) 
 
4 TEHTÄVÄNSIIRROT LÄÄKÄREILTÄ FYSIOTERAPEUTEILLE 
 
Fysioterapeuteille on järjestetty täydennyskoulutusta suoravastaanottotoimin-
taan, minkä tarkoituksena on saada aikaan yhteinäinen ja sisällöllisesti katta-
va kokonaisuus, että se palvelisi hyvin tule ongelmatietoutta. Tule suoravas-
taanottokoulutuksesta on laadittu suositus. (Töytäri 2018, 15.) 
 
Suosituksen tarkoituksena on antaa tietoa ensisijaisesti fysioterapeuteille, 
mutta myös tietoa koulutusorganisaatioille, terveydenhuollon ammatilaisille ja 
myös kansalaisille. Koulutuksessa on pidetty tärkeänä, että se vastaa sisällöl-
tään sote-uudistuksen asettamia vaatimuksia ja osaamista, sekä parantaa 
suoravastaanottotoimintaa sekä asiakastyytyväisyyttä tuki- ja liikuntaelinon-
gelmien hoidossa. (Suoravastaanottosuositus 2017, 5 - 6.) 
 
Kyselytutkimuksessaan Latvala-Kaataja (2016, 30, 43-46), tutkivat kuntoutu-
jien näkemyksiä fysioterapeuttien suoravastaanottotoiminnasta. Palveluiden 
saatavuutta on pystytty parantamaan tehtävänkuvien siirroilla kotimaassa 
edellyttäen tarvittavan osaamisen varmistamista, kliinistä osaamista ja koke-
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musta. Perusterveydenhuollossa on uhka osaavan työvoiman riittävyydestä, 
koska suuret ikäluokat ovat jääneet, tai ovat jäämässä eläkkeelle. Tämä on 
vaikuttanut ammattiryhmien työnjaon saatavuuteen ja tehtävänkuvien laajen-
tamiseen. Tehtävänsiirroilla parannettaisiin työn joustavuutta ja asiakastyyty-
väisyyttä suoravastaanottotoiminnassa. (Latvala -Kaataja 2016, 15.) 
 
Fysioterapeuttien sekä lääkäreiden vahva luottamus toisiinsa parantaa asia-
kaskeskeisyyttä ja vähentää asiakkaiden juoksuttamista. Toimintaympäristö-
jen muutosten sekä tarkoituksenmukaisen osaamisen sekä kohdentamisen 
hyödyntäminen on kasvanut tiedon ja osaamisalueiden kasvaessa. Työnja-
komallien myötä muutos tarkoittaa byrokratisten jäykkyyksien purkamista. 
(Kangas 2017, 61.) 
 
Suomessa perusterveydenhuollon fysioterapeutit saavat suositella reseptiva-
paita kipulääkkeitä ja myöntää sairaslomaa 1 - 5 vuorokautta. Erikoissairaan-
hoidossa erikoisalaan koulutetuille kokeneille fysioterapeuteille on siirretty ni-
velkirurgian pre- sekä postoperatiiviset kontrollit sekä ohjaukset ja apuvälinei-
den hankintaan liittyvät asiat. (Latvala - Kaataja 2016, 16.) 
 
Ulla Teppo (2011, 11-13) tutki pro gradu-työssään tehtävänsiirtoja ortopedeiltä 
fysioterapeuteille polvioireisten potilaiden konservatiivisissä hoidoissa vuoden 
seurannan aikana. Eniten tehtävänsiirtoja oli perusterveydenhuoltoon nivelki-
rurgiaan kuuluvissa postoperatiivisissä kontrolleissa, akuutti selkävastaan-
otoissa, tule- vastaanotoissa, apuvälinepalveluissa, maksusitoumuksissa ja 
apuvälinehankinnoissa. Erikoistuneiden fysioterapeuttien osaaminen vastasi 
lääkäreiden tule-osaamista akuuttivastaanotolla ja pääsy akuuttivastaanotolle 
oli nopeampaa fysioterapeuteille. Työnjako ja tehtävänsiirrot olivat perusteltua 
toimintaa. Fysioterapeuttien osaamista kuvasi hyvin, että 74% valitsi saman 
hoitolinjan ortopedien kanssa erikoissairaanhoitoon tulleille tule-potilaille. En-
simmäisellä hoitokerralla fysioterapeutti päätti tutkimuksiinsa nojaten, onko 
hoitolinja konservatiivinen vai leikkaushoito. Fysioterapeuteilta vaadittiin 10 
vuoden työkokemusta ja erikoistumista tule-sairauksiin. (Teppo 2011, 11-12.) 
 
Useissa maissa fysioterapeutit ovat saaneet koulutusta röntgentutkimuksiin ja 
lääkeinjektioiden antamiseen. Kirurgit sekä erikoislääkärit kouluttivat fysiote-
rapeutteja suoravastaanottotoimintaan. Kanadassa ja Iso-Britanniassa tarkoi-
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tuksena oli lisätä fysioterapeuttien taitoa tehdä erotusdiagnoosi ja arvioida 
jatkohoidon tarvetta. Kansainvälisesti tutkimusten pääpaino on enemmän kus-
tannustehokkuudessa, potilasturvallisuudessa ja kliinisessä päätöksen teossa 
sekä lääkäreiden työtaakan pienentämisessä. (Latvala-Kaataja 2016,16; Tep-
po 2011, 13.) 
 
5 ASIAKASTYYTYVÄISYYS 
 
Asiakastyytyväisyyden määritelmä ei ole yksinkertainen. Teollisuuden näkö-
kulmasta määritteleminen on selkeää - kone toimii tai ei toimi, ja tavara, joka 
tuotetaan, täyttää sille asetetut tehtävät, tai sitten ei. Asiakastyössä korostuu 
subjektiivinen näkökulma: asiakkaista joku voi pitää vuorovaikutustaidoltaan 
tuttavallisesta toiminnasta ja joku viihteellisestä asiakaspalvelusta. Joku asia-
kas ei kiinnitä asiakaspalveluun mitään huomiota, vaan palvelun hinta ja saa-
tavuus ratkaisevat asiakastyytyväisyyden. (Reinboth 2008, 96.) 
 
Asiakkaalla voi olla odotuksia saamaansa palveluun, sekä siitä saamaansa 
hyötyyn. Asiakastyytyväisyyteen kuuluvat myös kuntoutuksesta saadut tulok-
set, tyytyväisyys kuntouttajaan, palvelun oikea-aikaisuus ja asiakkaan oma 
osallistuminen kuntoutuksen koko prosessiin. (Surakka 2016, 18-19.) 
 
Asiakaskeskeisyyttä ja -tyytyväisyyttä pidetään tärkeänä prioriteettinä tervey-
denhuollon jatkuvassa muutoksessa. Lääketieteessä potilaskeskeisyys on 
vastakohta sairauskeskeiselle ajattelulle. Asiakaskeskeisyyden ajatuksena on 
oppia tuntemaan potilas yksilönä ja hoitaa häntä asiakaslähtöisen ajatteluta-
van mukaan. Asiakastyytyväisyys paranee, kun asiakkaita tuetaan sekä voi-
maannutetaan. Tärkeimpiä ovat aito dialogi ja asiakaslähtöiset tavoitteet. Tä-
hän ajatukseen perustuu mahdollisuus käyttää aikaa enemmän vastaanotto-
toiminnassa kuin lääkärillä ja perehtyä asiakkaan tule-ongelmiin perusteelli-
sesti ennen mahdollista käyntiä lääkärin vastaanotolla. (Alanko 2017.) 
 
Fysioterapeutin ihmissuhde- ja vuorovaikutusosaamisella on tärkeä rooli vas-
taanottotoiminnassa. Kuuntelemisen taito korostuu, ja on oltava ystävällinen ja 
osoitettava empaattisuutta. Tarvitaan myös sanattoman viestinnän taitoa. Fy-
sioterapeutin ja asiakkaiden välillä on oltava luottamus. Kuntoutujan näkökul-
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masta katsottuna on tärkeää saada fysioterapeutilta helposti ymmärrettävä 
selitys tule-vaivoille. (Tuomikoski 2016.) 
 
Kyselytutkimuksessaan Latvala-Kaataja (2016) tutki asiakastyytyväisyyttä, 
asiakkaiden saamaa terveyshyötyä ja vaikutusta suoravastaanoton asiakasvir-
taan sekä kustannuksiin. Kyselyssä selvitettiin kuntoutujan näkemyksiä asia-
kaskohtelusta, suoravastaanoton toteutumisesta ja fysioterapeutin taidoista. 
Tutkimuksen ja kyselyn toteuttajina toimi 28 suoravastaanottokoulutuksen 
saanutta fysioterapeuttia Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella. Tutkimus-
tuloksissa nousi esille kuntoutujien positiivinen asenne ja tyytyväisyys fysiote-
rapeutin antamiin ohjeisiin. Palvelujen saatavuudessa oli eroa eri terveysase-
mien välillä. Tutkimus antoi viitteitä, että suoravastaanotto oikeassa paikassa 
toteutettuna voi helpottaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden järjestämi-
sen paineita sekä parantaa asiakastyytyväisyyttä. Hoitoprosessiin vaikuttivat 
fysioterapeutin ja kuntoutujan persoonallisuudet. Työpisteiden työtilanteet vai-
kuttivat uusintakäyntien arvioon. Tyytyväisempiä suoravastaanoton toimintaan 
olivat eläkeläiset sekä alemman koulutustason omaavat henkilöt. Kuntoutujat 
olivat arvostaneet fysioterapeutissa kuuntelemisen taitoa, ja sitä että he olivat 
voineet vaikuttaa omaan hoitonsa toteuttamiseen. (Latvala-Kaataja 2016, 30, 
43 - 46.) 
 
Asiakastyytyväisyyteen vaikuttavat asiakkaiden omat kokemukset palvelusta. 
Asiakaskokemus voidaan jakaa tunneperäiseen ja fyysiseen elementtiin. Se 
on vuorovaikutusta asiakkaan ja organisaation välillä ja siihen vaikuttavat asi-
akkaan omat odotusarvot. (Shawn & Ivens 2002, 5-6; Fisher & Vainio 2014, 
9.) 
 
Asiakaskokemuksien luullaan pohjautuvan palveleviin ihmisiin. Virheellisesti 
yrityksen focus on ainoastaan asiakkaan fyysisessä tarpeessa. Yksi liikemaa-
ilman unohdetuin elementti ovat tunteet. Shawn & Ivens olivat tutkimukses-
saan (2002) kysyneet ihmisiltä parhaasta asiakaskokemuksesta. Esille oli 
noussut aito välittäminen, yksilönä kohteleminen ja aito auttamisen halu. 
(Shawn&Ivens 2002, 3-5.) 
 
14 
6 EETTISYYS SUORAVASTAANOTTOTOIMINNASSA 
 
Fysioterapiassa ammatillinen etiikka perustuu arvojen ja elämänkokemusten 
sisäistämiseen, ammatilliseen tietoon sekä osaamiseen. Vahva ammattitaito, 
fysioterapeutin oma asiantuntijuus, asiantuntijoiden kunnioittaminen, vuoro-
vaikutustaidot ja sitoutuminen omaan työhönsä johtavat laadukkaaseen toi-
mintaan. Näiden eettisten arvojen välityksellä fysioterapeutti vaikuttaa potilas-
keskeisyyteen ja asiakastyytyväisyyteen. (Fysioterapeuttien eettiset ohjeet 
2014; Mattila 2010, 86-87.) 
 
Potilaskeskeisyys ja asiakastyytyväisyys kuuluvat palveluketjun kaikkiin vai-
heisiin. Terveydenhuollon laatuoppaan (2011, 10) mukaan henkilökunnan on 
varattava riittävästi aikaa potilaan kohtaamiseen, jolloin voidaan perehtyä asi-
akkaan terveydentilaan, tutkia, keskustella eri hoitovaihtoehdoista ja niiden 
vaikutuksista. Terveydenhuollon organisaatioiden johtoportaan on sitoudutta-
va potilaskeskeiseen ja asiakastyytyväisyyttä edistävään toimintaan. Suunnit-
telussa on huomioitava henkilöstön riittävyys, ammattitaito ja asiantuntijuus. 
(Terveydenhuollon laatuopas 2011, 10.) 
 
Työntekijällä, (fysioterapeutti) on oikeus ja velvollisuus pitää huolta ammattitai-
tonsa kehittämisestä lisäkoulutuksen kautta. Uusien työntekijöiden on saatava 
hyvä perehdytys työtehtäviinsä, kun he tulevat uuteen organisaatioon. Osaa-
misalueeseen kuuluu tiimityöskentely (fysioterapeutti, lääkäri), ja muiden asi-
antuntijoiden käyttäminen asiakkaiden hoidossa. Tällä vaikutetaan 
asiakastyytyväisyyteen ja asiakaskeskeiseen hoitoprosessiin. (Terveydenhu-
ollon laatuopas 2011, 12.) 
 
7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
 
7.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite  
Opinnäytetyön tavoitteena oli selvittää asiakkaiden kokemuksia ja asiakastyy-
tyväisyyttä perusterveydenhuollon fysioterapeuttien suoravastaanottotoimin-
nasta. Tarkoituksena oli tuottaa ja saada tietoa suoravastaanottotoiminnasta 
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asiakaskyselyn avulla toiminnan kehittämiseen kuntoutuspalveluiden esimie-
hille. 
 
Tavoitteena oli kerätä tietoa seuraavista asioista: 
 
1. Millaisia kokemuksia tule-asiakkailla on fysioterapeutin suoravastaanotto-
toiminnasta? 
2. Miten fysioterapeutin suoravastaanottotoimintaa voidaan kehittää?  
 
7.2 Tutkimusmenetelmä 
 
Tässä opinnäytetyössä käytettiin määrällistä eli kvantitatiivista tutkimusmetel-
mää, jossa tietoa tarkastellaan numeraalisesti. Tutkimustapoja voi olla kysely-, 
haastattelu- sekä havainnointi-lomakkeet, jossa vastataan kysymyksiin: kuinka 
moni, kuinka usein sekä kuinka paljon. Määrällisellä tutkimuksella pyritään 
selittämään, kartoittamaan, kuvaamaan tai ennustamaan ihmisiä koskettavia 
asioita. (Vilkka 2007, 13 - 16, 24.). Tyypillisin määrällisessä tutkimuksessa 
käytetty aineistonkeruumenetelmä on kyselylomakkeet. Kysymykset laaditaan 
lomakkeelle vakioiden ne vaihtoehdoiksi niin, että kaikki ymmärtävät ne, ja 
kysymykset voidaan kysyä kaikilta vastaajilta samalla tavalla. Näin lisätään 
mittauksen tarkkuutta ja vertailtavuutta. (Vilkka 2007, 15, 67.) 
 
Kyselytutkimuksen käytön hyötyjä ovat laajat tutkimusaineistot. Tutkimukseen 
voidaan saada paljon henkilöitä ja useita asioita voidaan kysyä samalla ker-
taa. Menetelmä on parhaimmillaan tehokas, jos lomake on suunniteltu huolella 
ja aineistoa voidaan analysoida tietokoneella. Lomakkeen oikeanlainen laati-
minen sisällön kannalta, esim. vastausvaihtoehtojen sopivuus ja väärin ym-
märtämisen mahdollisuus voivat vaikuttaa, että aineisto voi jäädä pinnalliseksi 
ja tutkimuksen teoreettisuus vaatimattomaksi. (Hirsjärvi ym. 2009, 195.) 
Vastausajan kyselylomakkeen täyttämiseen voi jokainen vastaaja määritellä 
itse. Tutkimusaineiston keräämiseen vaikuttaa taustamuuttujat, joita voi olla 
ikä, ammatti, koulutus, kivun luonne, kyselylomakkeen pituus ja kysymysten 
ymmärrettävyys sekä kohdennus aiheeseen. (Vilpas 2017, 4-6.) 
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Hyvään tieteelliseen tapaan kuuluu rehellisyys, tarkkuus ja huolellisuus tutki-
mustyössä, eettisesti kestävien tutkimus-, tiedonhankinta- sekä arviointimene-
telmien käyttö, avoimuus tulosten julkaisussa ja asiallinen raportointi. (Vilkka 
2007, 90-91.) 
 
7.3 Kohderyhmä, kyselylomake ja kyselylomakkeen laadinta 
 
Opinnäytetyön kohderyhmänä oli Ylä-Savon Soten fysioterapeutin suoravas-
taanotolla, Enskassa, käyneet tule-asiakkaat. Kyselytutkimukseen laadittiin 
kyselylomake (Liite 2). Kyselylomakkeet kerättiin erilliseen keräyslaatikkoon, 
mikä sijaitsi fysioterapeutin huoneessa. 
 
Kyselylomake oli suunnattu asiakkaille, jotka olivat fysioterapeutin vastaan-
otolla tuki- ja liikuntaelinongelmien vuoksi ennen mahdollista lääkärin vas-
taanotolle menemistä. Kyselylomakkeilla kartoitettiin asiakastyytyväisyyttä, 
asiakkaan kokemuksia ja vastaanottotoiminnan sujuvuutta fysioterapeutin nä-
kökulmasta katsottuna. 
 
Kyselylomakkeen laadinnassa huomioitavia asioita on kyselylomakkeen sel-
vyys, jolloin tulkinnan mahdollisuus on vähäisempää. Vältettäviä kysymys-
tyyppejä ovat kysymykset, jotka sisältävät kaksoismerkityksiä. Kysymysten 
määrään ja järjestykseen tulee kiinnittää huomiota. Yleiset kysymykset laite-
taan kyselylomakkeen alkuun ja spesifimmät loppuun. (Hirsjärvi ym.2009, 
202-203.) 
 
Kyselylomakkeen laadinnassa pyrittiin huomioimaan edellämainitut asiat, toi-
meksiantajan mielipiteet ja kohderyhmä. Kyselylomake laadittiin hyödyntäen 
Webropol-ohjelmaa, mutta toteutettiin pääsääntöisesti vapaasti Word-
kirjoitusohjelmalla kyselylomakkeen mallipohjalle. Kysymykset jaoteltiin kos-
kemaan taustatietoja, Ylä-Savon Soten toimintamallia ja saatua fysioterapeut-
tista palvelua. 
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7.4 Aineiston keruu ja tulosten analysointi 
 
Aineiston keruu oli ajanjaksolla 5. 2. -16.2. 2018. Kyselylomakkeella oli 14 
kysymystä. Kysymykset 1 ja 2 koskivat vastaajan taustatietoja. Kysymys nu-
mero 3 koski tule-vaivaa, minkä vuoksi asiakas oli hakeutunut suoravastaan-
otolle. Kysymykset 4 - 5 koskivat Ylä-Savon Soten toimintamallia ja kysymyk-
set 6 - 14 saatua fysioterapeuttista palvelua. Kysymyksistä 10 oli suljettuja eli 
strukturoituja kysymyksiä, 3 kysymyksistä oli Likertin-asteikon pohjalta laadit-
tuja ja 1 muita asteikkoja olevalta sektorilta. 
 
Suoravastaanottokäyntejä oli 1.1. - 31.10. 2017 kahdella fysioterapeutilla yh-
teensä 2 212 käyntiä. Tämä määrä on vertailupohjana kaksi viikkoa kestävään 
kyselytutkimusaikaan, mikä toteutetaan Enskassa fysioterapeutin toimesta. 
Ikäluokittain ne jakautuivat seuraavasti tilastoinnissa:  
 
0 – 6 v. 4 
7 – 15 v. 75 
16 – 24 v. 159 
25 – 64 v. 995 
65 – 74 v. 593 
75 – 84 v. 310 
85- 78 
Käyntejä oli eniten työikäisillä asiakkailla 25 – 64 v. ja vanhuus eläkeiän saa-
vuttaneilla asiakkailla 65 - 74v. 
 
Kyselylomakkeessa numerolla 2 oleva kysymys ikä, on 9 vuoden välisissä 
vaihtoehdoissa, koska näin saatiin tarkempaa tietoa asiakkaiden ikäjakaumas-
ta suoravastaanotolta verrattuna tilastointiohjelmaan.  
 
Tutkimusaineiston tarkastelu aloitettiin kyselytutkimuksen määräajan umpeu-
duttua. Tulosten vienti Webropol-ohjelmaan tapahtui manuaalisesti, jonka jäl-
keen ohjelma laati tuloksista automaattisesti raportin. Vastaukset esitettiin di-
agrammein ja kirjallisesti selittäen. 
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET 
Sukupuoli 
Vastanneista (48), 28 oli naisia ja 20 miehiä (kuva 1). 
 
Kuva 1. Sukupuolijakauma 
 
Ikäjakauma 
 
Vastaajista (48) suurin osa (11) kuului ikäryhmään 56 - 65 vuotiaat. Seuraa-
vaksi eniten oli vastaajia ikäryhmissä 25 – 35 v. sekä 46 - 55 vuotiaita, mo-
lemmissa 8 vastaajaa. Ikäryhmissä 15 - 24 sekä 36 - 45 oli (7) vastaajaa. 
Vanhuuseläkeiän ylittäneissä ikäryhmissä määrät olivat 66 – 75 v. (1) ja 76 – 
85 v. (6) vastaajaa (kuva 2). 
 
 
 
Kuva 2. Ikäjakauma 
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Minkä tule-vaivan vuoksi hakeuduttiin suoravastaanotolle. 
Vastanneita 48. 
 
Suurin osa vastanneista hakeutui suoravastaanotolle olkapäävaivojen (7), oi-
reiden /ongelmien yhdistelmiä (7), selän oireilun (6), niskan, nilkan/ranteen 
oireiden (5), lonkan kipujen ja oireiden (4), tuntopuutosoireiden takia sekä pol-
ven ongelmissa (3) ja epämääräisillä kiputuntemuksilla (1) vastaaja. (kuva 3). 
 
 
Kuva 3. Tule-ongelmat suoravastaanottotoiminnassa. 
 
Suoravastaanottotoimipisteen Enskan (päivystyksen) sijainti ja löytymi-
nen 
Vastanneista 48 henkilöstä 21 henkilöä ei löytänyt vastaanottotilaa helposti. 
Vastaajista (27) löysi toimipisteen hyvin (kuva 4). 
 
Kuva 4. Päivystystilan, Enskan löytyminen 
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Vastaanottomuodon määrittäminen tule-oireiden perusteella - fysiotera-
peutti vai sairaanhoitaja: 
 
Vastanneista 43 henkilöä pystyi mielestään määrittämään tuki- ja liikunta-
elinoireiden perusteella sopivan vastaanottomuodon (fysioterapeutti). Vastaa-
jista 5 henkilöä hakeutui sairaanhoitajan vastaanotolle ajanvarauksella, joka 
oli tehty puhelimitse. 
 
Jonotusaika fysioterapeutin suoravastaanotolle.  
 
Vastanneista 11:n jonotusaika oli 45 - 60 min. Jonotusaika vaihteli 0 - 45 mi-
nuuttiin 27 henkilöllä. Pidempiä jonotusaikoja 1-1,5h (10) henkilöllä. Vastaajia 
oli 48(kuva 5). 
 
Kuva 5. Jonotusaika 
 
Ajankäyttö fysioterapeutin vastaanotolla tutkimiseen ja ohjaukseen 
 
Vastaajista (48) koki, että fysioterapeutilla oli suoravastaanotolla riittävästi ai-
kaa : Likertin asteikolla 4-1; täysin samaa mieltä (kuva 6). 
 
 
4 3 2 1 
 
Yhteensä Keskiarvo 
Täysin samaa mieltä 48 0 0 0 Täysin eri mieltä 48 4 
 
Kuva 6. Kokemukset tutkimisesta ja ohjauksesta 
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Fysioterapeutin ohjauksen selkeys  
 
Vastaajista (48) koki, että fysioterapeutin ohjaus oli selkeää tule-
vaivaan/ongelmaan: Likertin asteikolla 4-1; täysin samaa mieltä (kuva7). 
 
 
4 3 2 1 
 
Yhteensä Keskiarvo 
Täysin samaa mieltä 48 0 0 0 Täysin eri mieltä 48 4 
 
Kuva 7: Kokemukset ohjauksen selkeydestä 
 
Fysioterapeutin suoravastaanotolla käytetty kokonaisaika: tutkiminen ja 
fysioterapeuttinen ohjaus 
 
Asiakkaista 27 oli fysioterapeutin vastaanotolla 15 - 45 min ja 21 asiakasta 45 
– 1h tule-vaivastaan riippuen. (kuva 8). 
Kuva 8. Suoravastaanotolla käytetty kokonaisaika 
 
Lääkärin vastaanoton tarpeellisuus: tutkiminen ja hoidon määrittäminen 
suoravastaanottotoiminnassa  
 
Vastanneista 48 asiakkaasta 17 vastasi kyllä ja tarvitsi lääkärin vastaanottoa. 
Heistä 12 hakeutui vuoronumerolla lääkärin vastaanotolle ja 5 ajanvarauksella 
sairaanhoitajan tarpeenarvioinnin kautta, mikä tapahtui puhelimitse. Asiakkais-
ta 31 vastasi ei ja meni vuoronumerolla valintansa kautta fysioterapeutin vas-
taanotolle. Lääkärin vastaanotolle hakeutui eniten asiakkaita ikäryhmästä 66 – 
75 (6). Seuraavaksi eniten hakeutui ikäryhmistä 56 – 65 (3) sekä 76 – 85 (2) 
asiakasta. Ikäjakaumassa 15 – 24 (2), 25 – 35 (2) ja 36 – 55 (2) asiakasta. 
(kuva 9). 
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Kuva 9. Lääkärin vastaanotolle hakeutuminen 
Vastaanottomuodon valinta: Vuoronumero vai ajanvaraus 
Vastaanottomuodoista 40 asiakasta koki vuoronumerolla olevan vastaanotto-
muodon paremmaksi. Ajanvarauksella tulleet asiakkaat (8) tulivat sairaanhoi-
tajan tarpeen arvioinnin tai puhelimessa tehdyn varauksen kautta vastaanotol-
le. 
Suoravastaanottotoiminnan kokonaisuuden arvosana: 
Kokonaisuutena arvosanaksi vastaanottotoiminnasta tuli 10. Arvioinnissa käy-
tettiin asteikkoa 4 – 10. Vastaajia oli 48. 
9 TUTKIMUSTULOSTEN JOHTOPÄÄTÖKSET 
 
Kyselytutkimuksesta kävi ilmi, että tule-asiakkaat hakeutuvat herkästi lääkärin 
vastaanotolle. Vastaanoton valinnassa fysioterapeutin ja sairaanhoitajan välil-
lä oli vaihtelevuutta ja se koettiin osaltaan hankalaksi. Vuoronumerolla tapah-
tuva vastaanottomuoto oli parempi vaihtoehto kuin ajanvarauksella tapahtuva 
vastaanotto, vaikka jonotusajat olivat vaihtelevia. Fysioterapeutin toimintaan 
vastaanottotoiminnassa oltiin tyytyväisiä ja ajallisesti vastaanottoaika oli riittä-
vä. Suoravastaanottotilan löytyminen oli koettu hankalana. Suoravastaanoton 
kokonaistoimintaan oltiin tyytyväisiä. 
 
Tutkimukseen osallistuneista naisia oli 28 ja miehiä 20. Suurin ikäryhmä oli 56 
- 65 vuotiaat. Käyntejä ikäryhmissä 25 - 35 ja 46 - 55 oli saman verran. Nämä 
sijoittuvat työikään nähden työuran alkutaipaleelle ja noin parikymmentä vuot-
ta työssä olleisiin henkilöihin. Vertailukohtana oli vuoden 2017 kahden fysiote-
rapeutin tule-asiakkaiden käyntimäärät 10 kuukauden ajalta. Käyntimäärät 
olivat suurimpia myös työikäisissä, mutta tilastoinnissa ikäjakauman tilastointi 
oli laajempi: 16 - 24. ja 25 - 64 vuotiaat. Kyselylomakkeilla ei kysytty vastaa-
23 
jien ammatteja ja tällä voi olla vaikutusta suoravastaanotolle hakeutumisen 
syihin. Suoravastaanotolle hakeutumisen syyt olivat samat vuonna 2017 kuin 
nyt kyselytutkimukseen osallistuneilla: olkapää, selkä sekä tule-oireiden yhdis-
telmiä. 
 
Vuosiksi 2008 - 2015 oli julkaistu Tule-ohjelma parantamaan tule-sairauksien 
tuntemusta ja riskiryhmien tunnistamista. Ohjelmalla oli tarkoitus vähentää 
yhteiskunnallista taakkaa ja tule-asiakkaiden lääkärissä käyntejä. Kyselytutki-
mus osoittaa, että edelleen olisi tarvetta samankaltaiseen ohjelmaan. Tutki-
muksessa Lautamäki ym (2016) totesi, että olkapää, selkä ja tule-oireiden yh-
ditelmät olivat myös suurimmat käyntisyyt suoravastaanotoilla. Miessukupuo-
len vastausmäärät eivät tulleet tutkimuksessa esille.  
 
Enskan eli päivystyksen löytymisessä oli vastaajista noin puolella hankaluuk-
sia. Opasteen sijainti ei ole selvä ja remonttien tuomat tilamuutokset vaikutta-
nevat asiaan. Asiakkaat tulevat päivystystilaan neljän kunnan alueelta, ovat eri 
ikäryhmistä, joten tämä asettaa opasteille vaatimuksia, jotta ne ovat selkeät ja 
hyvin sijoitettu. 
 
Kartoitettaessa asiakkaiden mielipidettä siitä, pystyivätkö he määrittelemään 
vaivansa tai ongelmansa kautta vastaanottomuodon vaihtoehtoa sairaanhoita-
jan tai fysioterapeutin väliltä. Vastanneista 5 henkilöllä oli hankaluuksia valin-
nan kanssa. Lautamäki ym. (2016) toteutti vuosina 2012 – 2013 tutkimuksen, 
jossa tarkasteltiin suoravastaanottotoimintamallia sairaanhoitajan näkökul-
masta. Hoidon tarpeen arvionti tapahtui puhelimitse fysioterapeutin tai lääkä-
rien vastaanotoille. Ammattihenkilö voi ohjata tule-asiakkaan suoraan fysiote-
rapeutille lääkärin sijaan. Asiakkaan ongelman kirjaaminen on tärkeää, koska 
se on pohja lääkärille ja fysioterapeutille tule-ongelmasta. Kirjauskäytäntö 
nähtiin vaikeana, koska se oli kirjavaa. Valintaan sairaanhoitajan ja fysiotera-
peutin välillä voi vaikuttaa ikä, tule-ongelma tai esim. epävarmuus oireesta tai 
tiedon puute vastaanoton toimintaperiaatteesta. Edellä mainitut asiat eivät 
tulleet esille tutkimuksessa. 
  
Opinnäytetyöni tutkimuksessa fysioterapeutin vastaanotolle jonotusaika oli 
vaihteleva: keskimäärin 45 min-1h. Joissakin tapauksissa (10 henkilöä), jono-
tusaika oli ollut 1 -1,5h. Ruuhkaa voi aiheuttaa päivän ajankohta, esim. aamut 
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voivat olla ruuhkaisempia. Asiakkaan tule-ongelmalla voi olla vaikutusta, jol-
loin vastaanotolla käytetty aika potilaan tutkimiseen ja ohjaukseen on pidempi 
ja tämä aiheuttaa, että jonotusajat venyvät. Tämä on tyypillistä vuoronumerol-
la tapahtuvassa vastaanottomuodossa ja aiheuttaa jonoja vastaanotoille. 
 
Asiakkaat kokivat, että heidän ollessaan fysioterapeutin vastaanotolla, fysiote-
rapeutilla oli riittävästi aikaa tutkimiseen ja ohjaukseen, ja ohjaus oli selkeää 
tule-ongelmaan. Ohjaus ja tutkimisaika oli lyhimmillään 15-30. Keskimääräi-
sesti kokonaisaika oli 30-45min. Tähän voi vaikuttaa tule-ongelma esim. ran-
teen alueen toiminnan tutkiminen vie vähemmän aikaa kuin selän tutkiminen 
sekä terapeuttiset ohjaukset. Fysioterapeutin ammattitaidolla ja työkokemuk-
sella on merkitystä myös tutkimus- ja ohjausaikoihin. Alanko (2017) sekä Lat-
vala- Kaataja (2016), toteavat tutkimuksissaan, että fysioterapeutti voi käyttää 
enemmän aikaa vastaanotolla ja perehtyä tarkemmin tule-ongelmaan ennen 
mahdollista lääkärissä käyntiä. Tärkeänä on koettu kuunteleminen ja että 
asiakas on voinut osallistua oman hoidon toteuttamiseen. Nämä vaikuttavat 
asiakastyytyväisyyteen ja suoravastaanottotoiminnan sujuvuuteen. (Latvala-
Kaataja 2016, 30, 43-46.) 
 
Lääkärin vastaanottoa tule-vaivan tutkimiseen ja hoidon määrittämiseen tarvit-
si 17 henkilöä kyselyyn osallistuneista (48). Osa fysioterapeutin vastaanotolle 
tulleista asiakkaista tulivat lääkärin vastaanotolta ajanvarauksen kautta. Osa 
meni lääkärin vastaanotolle sairaanhoitajan vastaanoton kautta, ennen fy-
sioterapeutin vastaanottoa. Tämän selittänee ikäjakauma, koska suoravas-
taanotolla kävi myös iältään 66 - 85 vuotiaita henkilöitä. Vakavat tule-ongelmat 
esim. tuntopuutokset, päänsäryt tai erotusdiagnostiikaltaan vaikeat neurologi-
set oireistot siirtyvät herkästi lääkärin arvioon. Niiltä osin, kun lääkärin vas-
taanottoa ei tarvittu, oireen tutkiminen ja hoito onnistui fysioterapeutin vas-
taanotolla. Tämä kertoo fysioterapeutin pystyvän tutkimaan ja hoitamaan tule-
asiakkaita suoravastaanotolla. Fysioterapeuteille on järjestetty erikoistumis-
koulutusta. Suoravastaanottosuosituksessa (2017) kerrotaan, että koulutuk-
sen sisältö vastaa vaatimuksia ja osaamista hyvään tule-asiakkaan hoitoon ja 
parantaa suoravastaanottotoimintaa ja asiakastyytyväisyyttä. Tule-asiakkaat 
kuormittavat lääkärin vastaanottoja. Helpotusta tähän asiaan on haettu tehtä-
vänsiirroilla, mitä Ulla Teppo (2011) tutki pro gradu työssään. Erikoistuneiden 
fysioterapeuttien tieto-taito vastaa lääkäreiden tule-osaamista akuutti vas-
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taanotoilla. Hyvällä tiedottamisella suoravastaanoton toiminnasta voi olla hyö-
tyä vastaanoton valintaan lääkärin ja fysioterapeutin välillä. Hoitohenkilökun-
nan (sairaanhoitaja), hyvä kliininen osaaminen korostuu myös hoidon tarpeen 
arvioinnissa, jotta tule-asiakkaat suunnataan oikealle ammattihenkilölle esim. 
fysioterapeutille ennen lääkäriä. (Teppo 2011, 11-12.) 
 
Kyselyyn vastanneet kokivat paremmaksi vastaanottomuodoksi vuoronume-
rolla tapahtuvan vastaanottomuodon, vaikka jonotusajat voivat olla pitkiä. 
Avun tarve ja asiakkaiden suhtautuminen jonotukseen voi kertoa myös mui-
den asiakkaiden tuomasta hyvästä palautteesta. Arvosanaksi muodostui vas-
taanottotoiminnasta 10 (asteikko 4-10), mikä kertoo vastanneiden olleen tyy-
tyväisiä suoravastaanoton kokonaistoimintaan. 
 
Suoravastaanottotominnan kehittämisessä ensisijaisena on vastaanottotoimi-
nassa toimivien sairaanhoitajien koulutus ja hyvä perehdyttäminen toimintaan. 
Henkilökunnan vaihtuvuus työpisteissä luo haastetta vastaanottotoiminnassa. 
Jos sairaanhoitajat olisivat samat, heidän ammattitaitonsa vastaanottotoimin-
nassa kehittyisi ja varmentuisi. Sairaanhoitajille on vastaanottotoiminnan eri-
koistumiskoulutusta. Koulutuksen tarkoituksena on vahvistaa kliinistä osaa-
mista ja asiakaslähtöistä ohjausta. (Aikopa 2018.) 
 
Yhteiset palaverit, jossa moniammatillinen työryhmä (sairaanhoitaja, lääkäri, 
fysioterapeutti, esimies), kokoontuu, voidaan sopia käytänteistä ja vastaanot-
totoiminnan sujuvuudesta. Lääkäriliitto työpajassa (2017) on pohtinut mo-
niammatillista yhteistyötä ja ammattien välistä oppimista. Moniammatillisuus 
on hyvän toiminnan edellytys terveydenhuollossa. Olisi hyvä hyödyntää esim. 
lääkärin vastaanotolla tule-asiakkaan tutkimista niin, että mukana olisi fysiote-
rapeutti opiskelija tai pohtia asiakastapausta moniammatillisessa työryhmässä 
(lääkäri, sairaanhoitaja, fysioterapeutti). (Lääkäriliitto 2017, 1 - 7.) 
 
Suoravastaanottotoiminasta informointi helpottaa vastaanoton valintaa sai-
raanhoitajan ja fysioterapeutin välillä. Ulkoisen viestinnän keinoina voisi käyt-
tää esim. lehtiartikkeleita ja info-tilaisuuksia väestölle. Myös suoravastaanotto-
tilojen löytyminen pitäisi olla helppoa sekä esteetöntä. Hyvät selkeät opasteet 
ohjaisivat asiakkaan siihen tilaan, missä toiminta tapahtuu. 
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Edellä mainitut kehittämisideat perustuvat opinnäytetyön tarkoitukseen ja ta-
voitteeseen, joita selvitettiin kyselylomakkeella. Tutkimuksessa haettiin tietoa 
tule-asiakkaiden kokemuksista fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnasta ja 
sen kehittämisestä. 
 
10 POHDINTA 
 
10.1 Opinnäytetyön prosessi 
 
Tämän opinnäytetyön aihe valittiin, koska suoravastaanottotoiminta tule-
asiakkaille on laajentumassa ja on fysioterapeutin yksi mahdollinen työkenttä. 
Suoravastaanottotoimintaa kehitetään maanlaajuisesti koko ajan. Tähän on 
vaikuttanut tule-asiakkaiden määrän lisääntyminen, etenkin selkäasiakkaiden, 
jotka kuormittavat lääkäreiden vastaanottoja. Fysioterapeuteille on hyvä luoda 
vahva tule-osaaminen jo ammattikorkeakoulututkinnossa tutkimiseen ja ero-
tusdiagnostiikkaan. 
 
Opinnäytetyön aiheen rajaaminen oli alkuun hankalaa. Rajaamisen tärkeys 
korostui, jotta tutkimuskysymysten suuntaaminen ja laatiminen antaisivat tar-
vittavan tiedon tutkittavaan asiaan. Kyselylomakkeen sisältö oli selvä, mutta 
ne tarkentuivat teoriaosuuden edetessä. Teoriaosuuteen löytyi hyvin tietoa, 
mutta sisällysluettelon hahmottamisessa ja oikeiden asioiden viemisessä oi-
keiden otsikoiden alle oli alkuun ongelmallista. 
 
Lähteiden löytymisessä oli haastetta. Niitä löytyi enemmän internet lähteinä.  
Lähdemerkintöjen tekeminen oli alussa hankalaa, mutta nekin alkoivat sujua 
opinnäytetyön etenemisen myötä. Koko opinnäytetyön tekeminen on ollut mie-
lenkiintoinen ja opettavainen prosessi. Yksin opinnäytetyötä tehdessäni välillä 
oli vaikea hahmottaa sisältöä ja että asiat vastasivat tutkimuskysymyksiin. 
Opinnäytetyöni antoi minulle ajatuksia suoravastaanottotoiminnan kehittämi-
seen omassa työyksikössäni esim. kertoa tämän tutkimustyöni kautta mo-
niammatillisen työn vaikutuksista esimiestasolle ja pyrkiä saamaan yhtenäistä 
linjausta kirjaamiseen ja vahvistaa sitä. Tärkeäksi koin tutkimusmenetelmiä 
käsittelevän kurssin suorittamisen ennen opinnäytetyön aloittamista, mikä sel-
vensi kyselytutkimuksen tekemistä ja Webpropol-ohjelman käyttöä tutkimuk-
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sen raportoinnissa. Jatkokouluttautumisen tarvetta on vaativalla tule-saralla, 
johon aion myös panostaa työelämässäni. Kehitystyötä on tehtävä koko ajan 
suoravastaanoton sujuvuuden ja moniammatillisen henkilökunnan hyödyksi. 
 
10.2 Eettisyys ja luotettavuus 
 
Opinnäytetyön tutkimusetiikalla tarkoitetaan hyvää tieteellistä tapaa, mikä pi-
tää sisällään eettiset periaatteet, kuten normit, arvot ja hyveet. Tutkimusetiikka 
määrittää toimintatavat suhteessa muihin tutkimuksiin, tutkimuskohteeseen, 
toimeksiantajaan ja yleisöön. (Vilkka 2007, 89-91.) Hyvä tieteellinen käytäntö 
tarkoittaa, että tutkimuksen kysymysten asettelu, aineiston keruu, käsittely, 
tavoitteet, säilytys sekä tulosten esittely eivät loukkaa tutkittavaa ryhmää. Tut-
kija on itse vastuussa tutkimuksestaan, valinnoista ja perusteluista. (Vilkka 
2007, 90-91.) Tähän työhön käytettyä kyselylomaketta esitestattiin kolmella eri 
fysioterapeutilla ja esimiehellä. 
 
Anonymisointi liittyy tutkimusaineiston tutkimusetiikkaan. Tätä määrittää henki-
lötietolaki ja laki viranomaisen toiminnan julkisuudesta. Näillä taataan, että 
henkilötietoja käytetään ja käsitellään asianmukaisella tavalla. Tunnistetietojen 
keräämisellä pitää olla peruste. (Vilkka 2007, 95-96.) Tässä tutkimuksessa 
tunnistetietojen kerääminen ei ollut perusteltua, ja kyselytutkimukseen vastan-
neita ei voida tunnistaa. Tämä lisää tulosten tulosten luotettavuutta. 
 
Määrällisen tutkimuksen arviointiin kuuluvat termit validiteetti ja reliabiliteetti. 
Tutkimuksen pätevyydellä tarkoitetaan tutkimusmenetelmän kykyä mitata sitä 
asiaa, mitä oli tarkoitus mitata. Tästä syystä mittarin suunnitteluun ja testaa-
miseen on hyvä käyttää aikaa ja hyvää paneutumista asiaan. Reliaabelius eli 
luotettavuus kuvaa mittaustulosten toistettavuutta. Esimerkiksi kaksi eri arvioi-
jaa saa saman tuloksen tai tutkimuksessa saadaan kaksi kertaa sama tulos 
kahdella eri kerralla, voidaan tutkimusta pitää luotettavana. (Hirsjärvi ym. 
2009, 231-233.) Tätä pyrittiin lisäämään kyselylomakkeen esitestauksella ja 
huolellisella sisällön suunnittelulla, jotta mahdolliset epäselvyydet vältettäisiin 
ja saataisiin mahdollisimman kattava otos tutkimukseen. 
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Kyselylomakkeeseen vastasi 48 henkilöä kahden viikon aikana eli keskimäärin 
5 asiakasta päivässä. Vastauksia olisi voinut tulla enemmänkin, mutta fysiote-
rapeutin kanssa keskustellessa tuli esille, että osa tule-asiakkaista eivät olleet 
halukkaita täyttämään lomaketta. Syinä oli ollut kiire, kipu tai mielenkiinnon-
puute kyselyyn. Fysioterapeutti oli mahdollistanut kaikille vastaanotolla käyn-
neille lomakkeen täyttämisen heti vastaanoton jälkeen. Kyselylomakeen täyt-
täminen ja tulokset kohdistuivat saatujen palveluiden osalta nyt yhteen fysiote-
rapeuttiin. Tämä voi vaikuttaa tutkimustuloksiin ja jatkossa olisi hyvä tehdä 
kyselytutkimus toisena ajankohtana niin, että se kohdistuisi useamman fy-
sioterapeutin palveluun ja työpanokseen. Vastausten määrään voi vaikuttaa 
vastausajan ajankohta ja vastausaikana suoravastaanotolle tulleet asiakkaat, 
jotka vaihtelevat ajankohdan mukaan. Kyselylomakkeella ei kysytty vastaajien 
ammatteja, joka olisi antanut toisenlaista näkökulmaa tule-asiakkaiden oirei-
den jakautumisesta. Kyselytutkimuksen toteutuksen aikaväli olisi voinut olla 
pitempi, jolloin vastanneiden määrä olisi ollut mahdollisesti suurempi. Kysely-
tutkimuksen toteuttaminen toisena ajankohtana antaisi erilaisen vastauksen 
esim. asiakastyytyväisyydestä fysioterapeutin tutkimiseen, ohjaukseen ja oh-
jauksen selvyyteen, kuin tässä kyselytutkimuksen ajankohdassa-onko kaikki 
aina samaa mieltä palvelusta. 
 
10.3 Jatkotutkimusehdotukset 
 
Tämän tutkimuksen pääpaino oli tule-asiakkaiden kokemuksista suoravas-
taanottotoiminnasta, sen sujuvuudesta, valinnasta sairaanhoitajan, lääkärin ja 
fysioterapeutin välillä sekä fysioterapeutin ajankäytöstä tutkimukseen ja oh-
jaukseen. Jatkotutkimusaiheena voitaisiin kartoittaa hoidon tarpeen arviointia 
tekevän sairaanhoitajan, kokemuksia ja tuntemuksia tilanteesta. Toisena jat-
kotutkimusaiheena voisi olla psyykeen ja stressin vaikutus tule-vaivoihin ja 
miten ne lisäävät oirekuvaa. Molemmat tutkimukset voidaan toteuttaa kysely-
tutkimuksina, joissa vastaajaa ei tunnisteta tai haastattelemalla sairaanhoita-
jia, jotka tekevät suoravastaanoton työtä. Tutkimukset voidaan toteuttaa Ylä-
Savon Soten kuntayhtymän alueella tai laajentaa niitä muihin organisaatiohin, 
joissa myös suoravastaanottotoimintaa. 
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Taulukko tutkimuksista suoravastaanottotoiminnasta: Liite 1 
Tutkimuksen bibliografiset 
tiedot 
Tietokanta Keskeiset tutkimustulokset 
         
Latvala-Kaataja Raisa. 
2016.  
Kuntoutujien näkemyksiä 
fysioterapeuttien suora-
vastaanottotoiminnassa 
Kyselytytkimus 
Keski-Suomen 
sairaanhoito-
piirin alueella 
 
 
 
 
 
Google Sholar 
Aineisto kerättiin fysioterapeut-
tien vastaanoton jälkeen kysely-
lomakkeilla. Vastauksia 99 kpl. 
Suoravastaanottoon suhtauduttiin 
kokonaisuutena positiivis-
ti.Kohtelu, tieto/taito/ oh-
jaus.Eroavaisuutta löydettiin fy-
sioterapeutin saatavuudesta, to-
teutuksesta ja uusintakäynnistä. 
Ojala, Tapio & Wallin, 
Marjo. 2017. Miltä näyt-
tää fysioterapian suora-
vastaanotto maailman-
laajuisesti? Fysioterapia 
5,6-7. 
Lehtiartikkeli 
Fysioterapia 
lehti 
 
 
 
 
 
 
 
Google 
Tutkimukseen osallistunut 72 
kansallista organisaatiota eri 
maista.Suurin vastausprosentti 
Euroopasta.Tuloksissa kukin 
maa noudattaa omaa lainsäädän-
töään. Jäsenjärjestöissä 58% 
suoravastaanottotoiminta kuuluu 
ammattiin.Fysioterapeutit saavat 
tutkia, hoitaa ja diagnosoida. 
Politiikot ja lääkärit voivat 
vaikuttaa suoravastaanoton to-
teuttamiseen. 
Mäkinen, Tiina & 
Ylinen,Jari. 2017. Suo-
ravastaanottotoiminta: 
Fysioterapeutin en-
sikäynnille lääkärin 
vastaanoton si-
jaan.Suomen fysiotera-
peutit. 
www-
dokumentti: 
Suomen fy-
sioterapeuttien 
sivu 
 
 
 
Google 
Suoravastaanotto on tärkeä kei-
no terveydenhuollon palvelujen 
parantamisessa, ilman että se 
lisää kustannuksia. Asiakkaat 
ovat eri arvoisessa asemassa 
vastaanotolle pääsyn suh-
teen.Suoravastaanottokoulutukse
n tavoitteena on helpottaa sisäl-
lön suunnittelua ja se olisi yhte-
näinen. Koulutuksesta vastaisi 
jatkossa Sote-alueet. 
Fysioterapeutin suora-
vastaanotto.Lari Lauta-
mäki & Petri Salo & Sirpa 
Mustalampi & Arja Häk-
kinen & Jari Ylinen 
 
Artikkeli Lää-
kärilehdessä 
Suomen Lää-
kärilehti 
24/2016 
 
 
 
 
 
 
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin 
alueella koulutettujen julkisen 
puolen fysioterapeuttien toimesta 
2012-2013.Tutkimuksessa käy-
tettiin tilastointien keräysmää-
riä:fysioterapeuteilta ja lääkäreiltä 
kerättyjä tilastointien käyntimää-
riä. 
Asiakkaista 36% ohjautui fysiote-
rapeuteille ja 4 % lääkäreil-
le.Tuloksissa edelleen  
33 
 
 
Medic 
tule- asiakkaat kuormittavat lää-
käreiden vastaanottoa. Fysiote-
rapeutit pystyvät hoitamaan tule-
asiakkaat. 
Kangas, Heli. 2017.  
Fysioterapeuttien ja lää-
käreiden luottamus ja 
työnjako 
Väitöskirja 
Itä-Suomen 
yliopisto 
Artikkeli Fy-
sioterapia 
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Google Schol-
ar 
Tapaustutkimus kahdessa kunta-
organisaatiossa. Aiheena fysiote-
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työnjako. 
Fysioterapeutin työ koettu vaikut-
tavaksi, mutta fysioterapeutrit 
kokeneet työn ajoittain raskaaksi 
ja vaativaksi.Työn jako ei ole ollut 
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kaat eivät ohjaudu fysioterapeutin 
vastaanotolle. Tutkimuksessa 
korostetaan uudenlaisen työot-
teen, asennoitumisen ja työrool-
ien ymmärtämistä. 
Bury, T. & Stokes, E. 
2013. A global view of 
direct accress and patient 
self- referral to physical 
therapy: Implicatipon for 
the profession. Physical 
Therapy,  449-459 
Artikkeli 
sivustolta 
Physical Ther-
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Tutkimuksessa kartoitettu  
(WCPT) jäsenorganisaatioissa 
fysioterapeuttien suoravastaan-
otolle pääsyä.Tutkimus toteutettu 
kaksivaiheisesti kuvailevana tut-
kimuksena ja online-
kyselynä.Analysoitu tilastilla ja 
sisältöanalyysil-
la.Vastausprosentti 
68%.Johtöpäätöksenä on, että eri 
maiden lainsäädäntö,poliittiset 
päättäjät ja lääkärit ovat suravas-
taanoton esteenä. Ammatillisella 
johtajuudella kansainvälisestio on 
tärkeä rooli muutoksen edistäjä-
nä ohjata resurssit (fysiotera-
peutit) oikeaan ammatilseen 
käyttöön. 
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Liite 2 
XAMK 
Olen fysioterapeutti-opiskelija Kaakkois-
Suomen ammattikorkeakoulusta (XAMK). Olen 
tekemässä opinnäytetyötä Ylä-Savon SOTE:N 
toiminta mallista, asiakkaiden kokemuksista ja 
asiakastyytyväisyydestä fysioterapeutin suora-
vastaanottotoiminnassa. 
Olisin kiitollinen, jos vastaisit alla oleviin kysy-
myksiin.  
Elisa Kangaskokko, fysioterapeutti-opiskelija  
elisa.kangaskokko(at)ylasavonsote.fi 
 
Asiakastyytyväisyyskysely: 
1. Sukupuoli 
o Mies 
o Nainen 
2. Ikä 
o 15-24v. 
o 25-35v 
o 36-45v. 
o 46-55v. 
o 56-65v. 
o 66-75v 
o 76-85v. 
 
3. Minkä ongelman / vaivan vuoksi tulit fysioterapeutin suoravastaanotolle? 
35 
o Selkä      
     
o Niska 
o Olkapää 
o Päänsärky 
o Polvi 
o Lonkka 
o Nilkka, ranne 
o Kyynärpää 
o Epämääräiset kivut nivelissä 
o Tuntopuutokset  
o Muu syy____________________________ 
 
 
A. YLÄ-SAVON SOTE:N TOIMINTAMALLI 
 
 
4. Löytyikö ENSKAN (päivystyksen) suoravastaanoton toimipiste mieles-
tänne helposti? 
o Kyllä 
o Ei 
 
5. Pystyittekö mielestänne määrittelemään tuki- ja liikuntaelin vaivanne oirei-
den kautta kumpi  vastaanottomuodoista  ( fysioterapeutti vai  sairaanhoita-
ja)  on parempi vaihtoehto? 
o Kyllä 
o Ei… jos vastasit tähän kohtaan, niin.. 
Mitä tietoa olisitte kaivannut vastaanottomuodon (sairaanhoitaja/ fysiotera-
peutti) valinnassa? 
KIRJOITA OMIN SA-
NOIN:___________________________________________________________ 
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________ 
B.   SAATU FYSIOTERAPEUTTINEN  PALVELU 
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6. Jonotusaika fysioterapeutille? 
o 0-15 min 
o 15-30 min 
o 30-45 min 
o 45-60 min 
o 1h- 1h 15 min 
o 1h 15 min - 1h 30 min. 
 
MITÄ MIELTÄ OLETTE SEURAAVISTA VÄITTÄMISTÄ?: 
7.  Fysioterapeutin suoravastaanotolla oli riittävästi aikaa tutkimiseen?        
Ympyröi vaihtoehto!! 
Täysin samaa mieltä     Jokseenkin samaa mieltä   Jokseenkin eri mieltä   Täysin eri 
mieltä 
4                  3                 2 
           1 
 
8.    Fysioterapeutin suoravastaanotolla oli riittävästi aikaa ohjaukseen?  
Ympyröi vaihtoehto!! 
Täysin samaa mieltä  Jokseenkin samaa mieltä   Jokseenkin eri mieltä     Täy-
sin eri mieltä 
4                 3            2 
   1 
    
9.    Kokonaisaika, minkä olitte fysioterapeutin suoravastaanotolla? 
 
o 15 min -30 min 
o 30 min - 45 min 
o 45 min - 1 h (tunti) 
o 1 h(tunti)-  
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MITÄ MIELTÄ OLETTE SEURAAVASTA VÄITTÄMÄSTÄ! 
10.  Fysioterapeutin ohjaus oli selkeää vaivaanne/ ongelmaanne? 
 Ympyröi vaihtoehto!! 
Täysin samaa mieltä    Jokseenkin samaa mieltä    Jokseenkin eri mieltä   Täysin eri 
mieltä 
4             3    2
   1 
 
 
11.   Tarvittiinko oireenne tutkimiseen ja hoidon määrittämiseen lääkärin kon-
taktia? 
o Kyllä 
o Ei 
12.   Onnistuiko oireenne tutkimus sekä hoito fysioterapeutin vastaanotolla? 
o Kyllä 
o Ei 
 
13.   Kumpi vaihtoehto vastaanotto muodoista on mielestänne  parempi         
fysioterapeutin suoravastaanottomuoto? 
o Ajanvarauksella  
vai 
o Vuoronumerolla 
 
 14.  Olitteko tyytyväinen saamaanne palveluun? 
 Minkä kouluarvosanan annatte vastaanottotoiminnasta asteikolla 4-10? 
Ympyröi! 
 
4    5     6     7     8     9    10 
 
 
 
KIITOS VASTAUKSISTASI…VIETHÄN LOMAKKEEN KERÄYS 
LAATIKKOON !!! 
( sijaitsee fysioterapeutin huoneessa) 
 
 
 
